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者の背景を意識しながら，語られた言葉の意味を考え,対象者ごとにオー プンコー ド,一次コー ド
を作成した○全コー ドの類似と相違を比較しながら最終コー ドを作成し,概念の類似するコー ドか
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らサブカテゴリーを抽出し命名した｡カテゴリーは,サブカテゴリーとの関連付けを行い,カテゴリ
ーの深さや大きさ,文脈の一貫性を確認し,概念に矛盾がないかを確認した｡カテゴリーは,それ
らが表す概念を注意深く検討して命名した｡介護支援専門員と虐待者を含む家族との関係に焦
点を当て分析を加え,最終的に,カテゴリーの概念すべてにつながる中核カテゴリーを抽出した。
真実性を確保するため，面接記録,分析の過程は詳細に記載し,研究者以外の者が分析過
程を理解できるようにした｡地域看護の研究者問の勉強会において,結果を提示し得られた意見
を元に結果に検討を加えた｡また,質的研究のエキスパートである研究者との間で結果の分析に
ついての十分な討議を行った｡さらに,面接参加者5名に結果のフィードバックを行い,データの
解釈に誤りがないことを確認し,カテゴリーの承認を得た。
5)倫理
本研究は金沢大学医学部医の倫理委員会の審査を受けて実施した｡紹介を受けた対象者に
は,文書を用いて研究の概要,個人情報の保護,参加者の権利,事例への配慮,研究参加･中
止の自由について説明し,面接時に書面を用いて同意を得た｡また,面接記録は厳重な管理を
行い,研究終了時には破棄することを約束した｡事例の匿名性の確保として,個人や関係者の固
有名は聞かず,逐語録作成時に固有名があった場合は,研究者が削除または記号化した｡また，
結果の検討および公表において,面接中に語られた表現を用いる場合には,対象が特定できな
いよう一部修正を加えた。
結果
1)参加者の概要
分析対象者は21名，全員女性であった｡平均年齢は48.7±8.4歳,介護支援専門員としての
平均勤務年数は4.3±0.7年,介護職としての平均勤務年数は12.6±5.4年であった｡職種内訳
は,介護福祉士と介護員両方を有するもの16名，いずれかを有するもの5名であった｡延べ高齢
者虐待担当件数は，3.2±3.0件であった。虐待に気づいた時期は，介護支援専門員として
2.2±0.8年目であった。
語られた21件の虐待の種類は重複しており,身体的虐待11件,放任12件などであった｡虐
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待者の年齢は30-80代,夫婦が2組で,男性7名，女性16名であった｡被害者からみた虐待者と
の関係は,嫁8名，子供7名，配偶者6名であった｡被害者の年齢は65-80代,女性17名であ
った｡介護保険の介護度はⅢ－V14名(66.7%),認知症を有する者は18名(85.7%)であった。
4件は,担当期間中に緊急入院となり,その後死亡した事例であった。
被害者の家族構成は,虐待者以外に同居家族がいる被害者は17名(80.9%)で,同居者は配偶
者または子世帯であった｡虐待者のみと同居している被害者は,すべて夫婦世帯であり,別居し
ている子世帯があった｡被害者20名は虐待者がキーパーソンであった。
2）虐待家族への介入に対して介護支援専門員が抱く認識
介護支援専門員によって語られた，家族に介入することに関する困難感として，6つの
カテゴリーと，カテゴリーを説明する16のサブカテゴリーが抽出された。以下にカテゴ
リーが抽出された背景を説明する。カテゴリーは太孚,ダタクック，サブカテゴリーはグタ
グックで示し，結果の説明に必要とされる最終コードは‘,で表した。
虐待音と洲することが栃い
介護支援専門員は，要介護者を虐待している介護者に対して，‘虐待の話をすると介護支
援専門員が虐待者に攻撃される恐れがある，，と感じていた｡被害者だけでなく介護支援専
門員にもﾉ虐待音への恐縮感があることが抽出された。そして，介護支援専門員は‘介護者
に会うことを考えただけで足が止まる，状況で，要介護者の家の周囲を周ったり，訪問を
後回しにしたりしていた。加えて，悲惨な状態の要介護者に対する‘ニーズに基づいた介
護支援専門員の提案が否定される，ことにより，唐苧舂への対応ば介護支援専戸損の理念
を見失わせると認識していた。また，介護支援専門員はケースを担当中‘朝起きたらすぐ
にケースのことが頭に浮かぶ，と語った。彼らは虐待事例を担当することにより常に頭か
らケースのこと"j離れない状況であった。
虐倖青との厳に心鋤凌壁が存在する
高齢者虐待事例への家庭訪問時，‘虐待者からの見えないバリアを感じ’ていた。介護支
援専門員の中には,訪問時に玄関に入れてもらえないという現実の壁を作られる者もいた。
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しかしそれ以前に，嫁には近づくなという無言の雰囲気があった。介護支援専門員は，家
の中にも彼女の気持ちにも入れない状況に対して，分霧毒から允入を抜砂バクアがあると
感じていた。また，虐待者には地元の名士や医療職の者もいた。彼らが医療サービスを拒
み，介護支援専門員と会おうとしない状況に，介護支援専門員は‘社会的地位のある家族
なので引け目を感じる，と語った。そして，自分自身は介護者より低い立場であり，家族
への介入に関して介護支鍔享簡員は艤威のある專戸ｦ綴ではないと認識していた。
虐鯵音である〃瀞舂との鰍を鮒しなければ左らない
介護支援専門員は，要介護者や介護家族にとって介護保険サービスを利用するための窓
口である。そして，虐待者である介護者は，要介護者に対する家庭内での決定権を持って
いた。よって，サーとfス掌入の決症権ぼ虐待青にあ〃，虐待者は，家族の中で力のある存
在であった。さらに,虐待者の8割以上は，日常的に介護者でありキーパーソンでもある。
そのため，‘何度断られても関わりを継続させたい，と，介護者の機嫌を伺っていた。彼ら
は，悪い印象をもたれないようにして，虐待者である介護言全と信頽鰍を作クたいと認識
していた。
…に茂風を立てたぐない
虐待者である介護者と，同居または別居している家族員との関係はよいとは言えなかっ
た。介護支援専門員には，訪問時，介護者の話や家の雰囲気から，家族内での連絡や話し
合いがあると感じていなかった。このような家族に対して介護支援専門員は，‘家族の問題
も何とかするのが介護支援専門員だから，それをできない自分には力がない’と感じてい
た｡そして,ブナ震音の話を嫌ぐことはできる汎磨み込むことはできないと認識していた。
また,‘虐待の原因となっている長い嫁姑の確執は今更どうしようもない，という思いから，
長し｝歴更を痔つ家族のあクよｸﾉ或変えられないと認識していた。虐待の改善には家族への
介入が必要であるが‘無理に介入すると介護者と本人の関係が壊れる可能性，がある。そ
のため，介護支援専門員の介入で家族鰍を悪花させたぐないと認識していた。
虐待の捉底にある…への分久には至矛乙凌い
被害者に同居する虐待者以外の家族がいても，介護支援専門員に話しができるのは，虐
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待者である介護者のみという家族がほとんどであった。参加者は，‘介護者以外の他の家族
員の情報が聞き出せない，など，虐待事例特有の難しさを語り，綴壽舂を段〃巻ぐ家族の
#Zｸ現えないと認識していた。このような認識の一方,G同居家族が介護に責任を持つのは
当たり前，と家族に期待を寄せ，最蒋的に在宅でのガ震ば家族の餐罰であると認識してい
た。そして，被害者が食事を食べさせてもらえない状態があっても，‘直接介護しない介護
支援専門員が家族の介護に口をはさめない，ため，／扇屋家族の授罰ｸﾕ超えられないと認識
していた。さらに，‘家族調整は介護支援専門員の力では限界’であり，家族蔚孫の雛に
ば婚み込めまいと認識していた。その他，介護支援専門員の一部には，マネジメントの対
象は要介護者であり家族関係の調整は介護支援専門員の役割ではないと思いたい者もいた。
唐綜赫にも跡の砕はあると信じたし、
虐待者である介護者は，被害者にとって子どもや嫁，配偶者である。在宅で介護を行う
と決めたどの介護者に対しても，介護支援専門員は，‘介護者は一生懸命介護している’こ
とを認めていた。そして要介護者に対する‘介護支援専門員と介護者の気持ちは同じはず’
と感じていた。彼らは，介護者として虐待者を肯定的に受けとめ，フジ謬割虐待しながら
も後害毒を気にかけていると思いたいと認識していた。しかし実際は，介護者の子ども達
は，介護者へのサポートをせず，家にも来ない。また，被害者の息子は嫁へのサポートを
しないという現実があった。このような家族であっても介護支援専門員は，‘家族であれば
なんとか解決できると信じたい，，‘家族だから最終的には力を貸してくれると思う，と願
い，ノ虐待毒以外の家族の力に期待したし'と認識していた。
3）刀麓支擬専簡員の理念でばたちうち出突まい虐綜青への無柵
以上のカテゴリーから，分麓支擬専観員の溺念て頚式たちクち出装を↓1虐芹青への無柵
という中核カテゴリーが抽出された。介護者である虐待者の関係において介護支援専門員
は,虐芹音との荷に心鋤な壁が存在する,虐綜音と柵すること"j肪いと認識していた。
しかし，介護支援専門員が壁や怖さを感じても，問題解決のために虐待者やその家族へ介
入を試みることは避けて通れない。そこで介護支援専門員は介入を試みようと考えるが，
虐待毒である分瀞菩畠との雛を勝しなげれば宏らなし殺割がある。一方で介護支援専門
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員自身の限界感や被害者への気遣いから，介護支援専門員の介入で…に腕風を立て
たぐないと認識していた。それゆえ，介入の必要性は感じていても，虐待者に立ち向かう
に至らず，思うように行動に結びつかない状況があった。そして，虐待の要因となった長
い家族の歴史から来る問題は，本来は家族が解決すべきことである。ゆえに介護支援専門
員がその役割を担うには限界があると理由づけ，虐待の捉底にある…へのガスには
至矛zないと認識していた。同様に，虐待者であっても家族が本来持っているはずの家族力
があるはずだから，…たも雛の縁はあると信じたいと認識していた。これは，家
族が最終的には何とかしてくれるだろうと期待し，介護支援専門員が介入できないことに
よって無力にならないような思考過程であった。そして，これらのストーリーから，分雷
支拶専簡員の溺念ではたちうち出湊ない唐倖者への無力感という中核カテゴリーが抽出
された（図1）。
考察
1）虐待家族への介入において抱く無力感の背景
介護支援専門員が虐待家族への介入に抱く無力感のプロセスからは，壁を感じ怖いと感
じる虐待者を，介護支援専門員が脅威と捉えていると考えられた。また，虐待者への脅威
が，職務としての家族介入を妨げており，彼らが介入の手前で立ちすくんでいる状態が想
像された。語られた虐待の中には，被害者が死に至るまでの経過もあり，介護支援専門員
は，消極的な現状維持しかないことに葛藤していると考えられた。
彼らが感じている困難さの前提にある脅威について，マズローは，“屈辱，拒否，孤立，
信望の喪失，力の喪失－これらはすべて直接的な脅威となる。さらに能力が不当に使われ
たり全く使えなかったりすることも，直接的に自己実現に対する脅威となる”’7)と述べて
いる｡虐待者と対時することは,彼らにとって第一義的な業務であるケアマネジメントや，
ニーズ充足に必要な家族への介入が達成しにくくなる可能性がある。また，適切な判断能
力を奪い対策不十分なまま抱え込んでしまう危険性があることが示唆された。よって，事
例に対する客観的な視点を持つこと，虐待に立ち向かう力をつけることが必要であると考
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えられた。
また，介護支援専門員が感じている葛藤は，高齢者の生活の質を高めるためのケアマネ
ジメントを行うという，彼らの理念に関わる問題である。Fryは，道徳的価値や権利欲求，
関連する責務が絡み合っている場合に，価値の対立を解決することは複雑であり，時に意
思決定を混乱させる'8)と述べている。虐待事例を担当する介護支援専門員にとって，常に
虐待被害者を守りたいという責務と，家族の問題では家族の価値観が優先されるという現
実がある。自分の価値観だけでは進められないことが，葛藤をひき起こす要因になってい
ると考えられた。
DV被害者を支援するスタッフの研究では，支援者は達成感のなさや無力感を覚え，さ
らに精神的負担感，葛藤や消耗，燃えつきへの連動があると示唆されている19)。介護支援
専門員は，虐待者である介護者や要介護者のマネジメントをすべく彼らの立場に立ってい
る。ゆえに，彼らにとって，虐待防止ネットワークの一員として改善が難しい虐待家族へ
の介入を求められることは，擁護と介入という葛藤を生む立場になり，加えて彼らにとっ
ての心理的な影響が大きいことが考えられた。
介護支援専門員には，家族の絆を尊重したいという認識があった。これは家族システム
の尊重や，家族を肯定的に捉えるという，支援の基本姿勢として重要なものである。しか
し，虐待が存在する場合には，家族の力に期待することによって，無意識に自分の役割を
介護者に委ね，責務から自分を回避させていることになる可能性は否定できない。これら
の認識の動きのなかで，無力感が生じたと考えられた。
無力を感じる要因としては,介護支援専門員は‘どこまで踏み込んでいいかわからない，
と語っており，虐待に気づいた時期が介護支援専門員として2年目の時期であったことも
関係している可能性がある。また，今回の対象は介護職である介護支援専門員であり，介
護職経験のある介護支援専門員という参加者の条件が影響した可能性も否定できない。し
かし本研究の目的は他の専門職看護職などとの比較ではないことから，この点はさらな
る調査が必要である。
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2）高齢者虐待防止ネットワークへの提言
以上から，虐待防止ネットワークからの役割期待や，介護支援専門員としての理念達成
への欲求が，一方で介護支援専門員を葛藤に陥らせ，無力感を感じさせる要因とならない
ような対策を検討する必要があると考えられた。無力とは，出来事をコントロールできな
いという思い込みと定義されている20)。無力感を認識している介護支援専門員には，心理
面及び技術面双方からのエンパワメントが必要である。また，サービス導入後も虐待の改
善が認められない場合に，方策のないままの事例の抱え込みや，家族への期待を抱き続け
状況悪化をまねかないようにしなければならない。今後は，介護支援専門員が介入可能な
虐待と，行政が介入しなければならない虐待の状況を検討するとともに，虐待事例への介
入手法の開発も課題である。その際今回の結果をふまえ，介護支援専門員にすべてを期
待するのは厳しいという現実21)を考慮し，介護支援専門員に求める役割を検討する必要が
ある。また，地域包括支援センターなどによる彼らへのサポートシステムを稼動させるこ
とが必要である。
3)研究の限界と今後の課題
介護支援専門員は全員女性であったため,女性特有の認識が現れている可能性があるが,本
結果から性差を推察することはできない｡条件を加えることでさらに対象を得ることが困難となるこ
とが予想されるため,現時点での対象獲得における限界である｡また,本研究では,介護職経験
を有する介護支援専門員に焦点をあてたが,今後は看護職の介護支援専門員に関しても分析を
進め,職種の違いによる認識の異なりの有無ついて分析を加えたい。
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